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42. 13.大腸闇膜線維腫の 1治験例

千葉県立佐原病院

二宮ー，牧野耕治
。星野邦夫
腹部腫庸を主訴として来院した 70才男子でレ線
検査の結果，腸間膜腫癌の診断がついたが，高度の
心筋障害と高血圧ある為，パルマニー Jレ，ダイクロ
トライド，アミサリンを併用，心電図所見と血圧の
改善を待って，開腹した所，廻腸から横行結腸，腸
間膜内の小児大腫癒を見出し，廻腸末端から 1m
の部より廻盲部を包め横行結腸の中央児至るまで腸
切除して腫庸を別出し，廻横行結腸側々吻合を施行
して手術を終了，術後患者の経過良好で 3週自に全
治退院す。腫癌は組織学的に線維細胞と線維芽細胞
より成り，細胞聞に異型化は見られなかったので線
維腫と判明した。腫癌全体の重量は 2.2kgであっ
た。本邦例は全部で 11例で大きさは西川の 2.8kg
に次いで第 2. 年令では最高年令であった。外国の 
34報告例について検討すると 2kg以上は 10例で
このような巨大腸開膜線維腫は極めて稀であると考
えられるので報告した。 
43. 肝国有動脈を切断せるも，治癒せる 1例

植竹病院小野寺美津雄 
  
67才女子。昭和 35年 10月 25日，間歌熱，貰痘，
右季肋部広痛を主訴に来院。白血球数 1万 2千，十
二指腸液中の胆砂，白血球の混入， B胆汁の欠如等
を認め，胆道胆嚢は造影されず，炎症を合併せる胆
石症と診断。 11月 7日胆嚢別出術，胆嚢は胆道門脈
附近と撒痕性癒着強度， ζの癒痕内を胆嚢i乙極く近
接して肝固有動脈走り，これを胆嚢動脈と誤り 2ケ
所で切断，胆道門脈系附近lζ樽動触れ得なくなる。
術後は第 2. 3. 4病日に乏尿を見，第 3病日腸閉塞
症状現れ，再手術を受けたる他は，経過は概して良 
好で，肝が固有動脈以外から血流供給を受けている
事を思はせた。文献的考察の結果，左副肝動脈(左
胃動脈から分れ，胆道門脈より離れて小網を走行し
肝に到る〉の存在が推定された。この推定により，
手術所見に矛盾せずに，術後経過の良好きを説明し 
得ると思はれる。
追加 (43の 1) 札幌医大胸部外科田代豊一
肝動脈結訟の場合の死亡率は 25--30%と思うが
……。 Portal-cavalend to side Anastomoseの
時は必ず肝動脈をふれてみて，若し肝動脈が触れな
い時は禁忌で注意すべきである。次にどの位の小さ
い動脈の吻合が可能であるかという事ですが，榛骨
動脈の外傷で 1cm切除し，端々吻合lζ成功した。
内径は 2mmであったが，内径 2mmまではいか
なる場所でも可能であります。
追加 (43の 2) 石橋文太
本症例とほとんど同じ症例を約 10年前に教室で
経験し，当時の教室員小川清氏により報告されてお
り，その際，心電図に著明な冠不全を認めておられ
ましたが，本例は如何でしたでせうか。
答本例では認めませんでした。
44. 口蓋扇桃に再発を来たした回腸細網肉腫に
よる腸重積症の 1例
市立横須賀病院青木次男
腸管l乙於ては癌腫は大腸lζ多く小腸には少ない。
肉腫では逆に小腸に多く発生が見られる。私は廻腸
末端より 20cm 口側の腸管内へ隆起性に発育した
細網肉腫が核となり腸重積症を生じた患者を手術
し，経過観察中氏右口蓋扇桃l乙再発を認め得たので
此の症例を報告すると共に更に 47例を文献的l乙集
計し得たので此れに若干の考按を加え性別で、は男性
が女性より約 4倍多い事，年令では壮年男女に多い
事発生部位は小腸でも下位ほど多く発生する事，叉
特有の症状が少ないので術前診断がほとんど不可能
な事とを報告しました。 
45. 回腸細網肉腫の 1治験例

沼津市立病院外科

武藤滋，和田房治
。明石康三
急性腹部症にて来院した)64才の男子を開腹せる
処， 回腸末端より 1mの部位に腫癌形成を見， そ
の中央部に穿孔を認めたので腸切除，端々吻合を施
行，病理組織学的検査の結果比較的稀な回腸に原発
こ。Tせる細網肉腫である乙とを確め得 
術後マイトマイシン療法を施行，現在 6カ月経過
せるも転移等認められず健在であるが，本邦では手
術報告例としては稀と思はれるので之広報告した。
46. 幸手病院外科に於ける患者統計
幸手病院西村忠雄
外来例数及び手術例数を表にかかげ，そのうち主
なる皮フ化膿性疾患，虫垂炎，胆道疾患，悪性腫蕩
及び外傷特κ之を一般外傷と交通外傷とに分け，そ
の詳細を述べ，叉若年者にみられた直腸癌，長期間
腸内に停滞せる異物の 1例叉巨大牌腫を伴ったパン
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チ氏病及び胃重複癌の 1例lζっき報告した。 
47. 上都賀病院に於ける胃十二指腸潰蕩穿孔の

手術適応について

上都賀病院

石崎省吾，船越文雄
。木下祐宏，大和田操
上都賀病院外科K於いて最近 5年聞に経験せる胃
十二指腸潰蕩の急性穿孔患者 10例応対し，行った
外科的治療をまとめると，胃切除 6例，大網膜被覆
及び胃腸吻合 1例，穿孔部縫合のみ 2例，胃腸吻合
のみ I例であった。その手術成績は胃腸吻合のみを
行った全身状態の全く悪かった 1例が死亡して居
る。即状態の許す限り積極的に根治的胃切除術を行
うべきであった。我々は 10例中 6例 60% I乙胃切除
を行ったが千葉大学中山外科では 88%と著しく積
極的に切除を行って居るが，乙れは上都賀病院が地 
方第一線の病院で患者の医学的知識も浅く，叉経済 
的にも地理的にも未開な為重態な患者が多いと考え
た。そして患者の全身状態，開腹時所見，等より姑
息的手術を余儀なくされる場合もしばしば有り，か
かる場合にはその全身状態，開腹所見に応じた適当
な手術を行って，先ず患者の救命と言う事を第ーに
考えなければならない， と結論した。
追加 (47) 日大今尾外科佐藤 博
最近噴門癌急性胃穿孔で胃全易りを施行した治験例
を追加する 0 ・
患者は 60才台の男子で入院 1週前に吐血があり，
胃潰蕩の診断で絶食を 3日間行った後流動食をとっ
た所， 急激に上腹部痛現われ， その後 48時聞を経 
て当科に入院，患者はショック状態であったが，開
腹した所，噴門部小雪側の穿孔で汎発性腹膜炎の状
態であった。胃全別を施行したが，術後経過良く退
院した。病理学的に Adenocarcinomであった。 
48. 社会保険三島病院に於ける半年間の成績と 
再手術例に対する反省
福島通夫
6月に赴任せる三島病院に於ける半年間の成績
を，外科収入，手術料，外来患者数，入院患者数の
各項に於いて月別に前年同期と比較しつつ検討し，
次いで手術例(胃切除 16例以下合計 179例〉につ
いて死亡 1例〈十二指腸潰療穿孔による汎発性腹膜
炎〉及び再手術 5例を中心に反省せる点を述べた。
特rc.，ブラウン氏吻合を行はず、チルクスピチオーズ
スを来した官腸吻合術，吻合部の肝及び結腸間膜の
癒着による狭窄を来した胃切除術，及び胸部腹部に
荊j創あり，胸部は肋骨で止まっていると見て放置し
横行結腸穿孔の処置のみを行なって，陳旧性血胸を
来した例について経過，原因の詳細を述べ参考に供
した。 
49. 胃切除術後の早期離床法
小宮山外科病除宮部政勝
昨年 10月より本年 11月末迄の中山式胃切除術患
者全例 56例に早期離床法を実施， 術後の経過に非
常な好影響あり，更に早期退院・早期復職の実を挙
げ得た。
即胃切除術後，病状年令に関係なく殆んど全例に
術後第 1日自民ベッド上起座， 3日以内の歩行開始
を積極的に行い， 1週間後には病院内を自由民歩行
上下出来る様にし， 10日乃至 14日で退院， 3乃至
4週間で復職するに至らしめる。
3例の術後通過障碍を来せるを除き，術後合併症
として考えられる大出血，縫合不全，癒着性腸閉塞
症等を来せるものは 1例もなく却って早期離床法は
それ等の防止に役立つと考えられる。此の早期離床
法は中山式胃切除術法の安全性K対する絶対的な信
頼感を根本的な基磐とし，その優秀性を具像化した
ものと考えられ，広く行はれるならば癌啓蒙運動，
早期発見の一助となると考える。
追加 (49) 御殿場市吉田正雄
、術後早期起床は左程珍しくないが調子良くて栄養
を進め過ぎ Stenose起り却って遅れる事を経験し
ている。
50. メッケル氏憩室炎による癒着I¥:生腸閉塞症の
1j台験例
萩市都志見病院
都志見善親，。長崎 進
メッケノレ氏憩室炎により癒看性腸閉塞症を併発し
た症例にメッケル氏憩室を含めて小腸切除を施行治
癒せしめた 1例を報告した。
症例 60才，農夫。約 1週間前より目匡吐を伴う下 
腹部蕗痛を生じ，次第に広痛は腹部全体に拡がり，
約 4日前より腹部膨隆，頻回の堰吐，ガス，使の排
出なく，吐物が糞便様となる。開腹手術により，回
盲部より約 50cmの小腸lζ栂指大， 約 6cmの長
さのメッチ Jレ氏憩室があり，炎症性変化を示し腸間
膜と癒着小腸は屈曲し，腸間膜の短縮により小腸腔
は閉塞し，口側小腸は膨大し，虹門側は萎縮して居
た。メッケル氏憩室を含み小腸を約 10cm切除，
